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Cette femme de 34 aims a etc hospitalisee pour un placard 
inflammatoire du creux poplite gauche ne regressant pas 
sous pristinamycine. Elle avait ete piquee par une tique 15 jours 
auparavant alors qu Idle etait a la campagne. Elle etait apyretique 
et avait une adenopathie inguinale gauche. Liholution etait favorable 
sous amoxicilline. La serologic de Lyme etait positive avec presence d’IgM. 
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La borreliose de Lyme est secondaire a une infection par 
un spirochete Borrelia burgdorferi ou B. afzelii provenant de la 
piqure dune tique de type Ixodes 4 2 Lerytheme migrant, eruption 
erythemateuse de plus de 5 cm s’etendant rapidement avec parfois 
un aspect en cocarde, apparait 7 a 14 jours apres la piqure, 
et peut s’associer a des signes non specifiques : arthralgies, 
cephalees, fievre. La transmission de la borreliose necessite 
un contact d’au moins 36 heures avec la tique. Sans traitement, 
la lesion regresse en 4 semaines. Des manifestations articulaires, 
neurologiques et cardiaques peuvent apparaitre secondairement. 
La doxycycline ou T a moxie illin e pendant 14 jours sont efficaces. 
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